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Abstract  Early and accurate diagnosis is essential for improving the efficacy of treatment in patients with pancreatic cancer. 
The aim of this study was to evaluate the usefulness of cytological examination during retrograde cholangiopancreatography 
(ERCP) and tissue diagnosis by endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration (EUS-FNA) in our hospital. Between 
April 2011 and April 2016, 70 patients (58 cases in invasive ductal carcinoma) were performed pancreatic surgery for 
pancreatic solid tumor. Sensitivity and specificity were 89 and 67% of the ERCP cytology, 80% and 75% of the EUS-FNA, 
respectively. Post-ERCP pancreatitis occurred in 2 of 33 (6%) patients. The tumors less than 2cm in diameter accounted for 
12% of the invasive ductal carcinomas examined, and all of them were greater than 10 mm in diameter. In the present study, 
high-sensitivity cancer detection was limited to larger-sized, advanced-stage cancers in ERCP cytology, whereas the sensitivity 
was commonly high irrespective of tumor sizes or stages in EUS-FNA method. In conclusion, preoperative cytological and 
histological diagnosis using ERCP and EUS were performed safety and effectively in our hospital. Higher-sensitivity diagnosis 
of small pancreatic cancer, especially of less than 10 mm in diameter may be a future challenge.  



















ていない 等の課題がある。  
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従来、膵癌早期発見の腫瘍径 (Tumor Size; TS)は 2cm 以
下 (TS1)が一つの目安とされてきたが、 TS1 症例が
Stage I に相当する割合は低率である。一方、TS1 症例
のうち腫瘍径が 10mm 未満の浸潤性膵がんに限局した
5 年生存率は良好であり、今後  10mm 未満の膵癌を






  2011 年 4 月から 2016 年 4 月までに、当院で嚢胞
性疾患を除く膵腫瘍に対し、膵切除術を施行された 70
例の医療記録を後ろ向きに調査した。対象を 1) 膵腫






の検討には、EUS-FNA で adenocarcinoma の診断が得ら






下 EUS 組 織 診 ) 結 果 の 内 訳 を Table.1 に 示 す 。
 
男性が 64％を占め、年齢中央値は 66 歳(46-82)であ
った。疾患としては浸潤性膵管癌(Invasive ductal 
carcinoma)が 58 例(82.9%)で最多、続いて神経内分泌
腫瘍(Neuroendocrine tumor; NET)が 8 例(11.4%)、自
己免疫性膵炎(Auto immune pancreatitis; AIP)、腫
瘤形成性膵炎(Mass forming pancreatitis)がそれぞ
れ 2 例ずつ(2.9%)であった。腫瘍の局在別では、膵頭
部(Pancreatic head;Ph)が 42 例(60%)、膵体尾部
(Pancreatic body and tail;Pb+Pt)が 28 例(40%)であ
った。ERCP 下細胞診は、Ph 病変で 45.2% (19/42 例), 
Pb+Pt 病変では 21.4% (6/28 例)と Ph 症例で有意に施
行率が高かった(p=0.04)のに対し、EUS 組織診の施行
率は、Ph 病変が 40.4% (17/42 例)、Pb+Pt 病変は
46.4% (13/28 例)と有意差を認めなかった(p=0.62)。
 
ERCP 下細胞診施行例の正診率は 82.1% (23/28 例)、
EUS 組織診施行例の正診率は 86.7% (26/30 例)であ
り、両者に有意差を認めなかった(p=0.91)。それぞれ
の検査における感度、特異度、陽性反応予測値
(Positive predictive value; PPV)、陰性反応予測値
(Negative predictive value; NPV)は、ERCP 下細胞
診で、80%, 75%, 95.2%, 37.5%, EUS 組織診では、
88.9%, 66.7%, 96%, 40%であった。 
腫瘍局在別に、ERCP 下細胞診(擦過細胞診と吸引細












TS1 症例は全て腫瘍の大きさが 10mm 以上で、そのう
ち 71.4%(5/7 例)は Stage III または IV であった。ま
た TS2 が全体の半数以上(57%)を占めていた。 
TS 別、Stage 別の ERCP 下細胞診/EUS-FNA の感度に関
する結果(Table.5)を示す。ERCP(68%)よりも EUS-FNA 
(84%)のほうがやや感度が良い傾向を認めた(p=0.30)
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ものではない[16]。 当科でも TS1 症例のうち Stage 
III 以上が 71% を占めており、Egawa らの報告[2]と
ほぼ同等であった(Table 4)。また腫瘍径別の予後曲
線に関して『腫瘍径 3～10mm』の 5 年生存率が 80.4%
に対し、『腫瘍径 10～20mm』の 5 年生存率は 50.0%と
著明に低下しており、近年早期診断の目標として腫瘍
径 1cm が妥当と報告[17]されている。 
ただし、腫瘍径10mm未満で診断される症例は0.8%
と非常に少ない[2]。主たる原因としては、無症状症
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(ERCP, EUS-FNA)の現状を検討する。70 例(男性 45 例、
年齢中央値 66 歳)の膵切除症例のうち、浸潤性膵管癌
を 58 例に認めた。EUS-FNA の感度は 89%, 特異度は
67%、ERCP 用いた経乳頭的細胞診は感度 80%、特異度
75%だった。ERCP 後膵炎を 6%に認めた。浸潤性膵管癌 
(58 例) での検討では、腫瘍サイズ(TS; tumor size)  





全かつ良好な成績を得られている。今後は TS が 10mm
以下の早期膵癌症例に対する診断能を上げる必要があ
る。 
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